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Una deuda. El debate pendiente 
Aunque no corran buenos tiempos para las ideologías y los debates de fondo, 
ha sido una tradición de esta revista y de la A.E.N. el plantear y abrir discusiones, 
así como recoger el sentir de lo que está en juego en el campo de la Salud Mental. 
En esta dirección, quisiera aportar algunas reflexiones para proseguir un necesario 
debate en torno a tres cuestiones. 
De la evaluación, gestión y economía de la salud mental 
La crisis del Estado del Bienestar ha obligado, en todos los ámbitos de la pro­
ducción y de la actividad, a ajustes y recortes que se hacían imprescindibles para 
mantener el nivel alcanzado. La Sanidad, y dentro de ésta la Salud Mental, no 
están ajenas a las leyes del mercado y de la economía. Sin embargo, querer descu­
brirnos ahora algo tan incuestionablemente necesario como la gestión, la rentabili­
dad, la eficiencia o la racionalización de los bienes sociales, sería ingenuo, si no 
fuese que se nos quiere hacer ignorar que esas actividades dependen de las ideolo­
gías y de las relaciones de poder existentes. 
Las reformas psiquiátricas no caen del cielo de las buenas voluntades, sino de 
las necesidades de cambio y de racionalización en la política de Salud Mental. La 
creación de nuevos modelos y el uso de nuevos dispositivos son el resultado de 
avances científicos y sociales, que se evalúan en rentabilidad y mejora de la aten­
ción, según los parámetros, criterios e intereses que cada grupo dominante impon­
ga. En esta línea, toca el turno ahora de ofrecernos como dogma la gestión 
privatizadora y el control de la distribución, del reparto y del gasto -no de las 
ganancias ni de las fuentes de producción-o Mientras, queda excluido todo lo que 
no esté integrado en las redes y en la tolva de la producción, y que no genere plus­
valía rápida. 
Es obvio, y a nadie se le oculta, las necesidades de evaluar y de dar cuenta de lo 
que se hace en toda función social. Es más, sería exigible como ciudadanos -no ya 
sólo como profesionales- el control responsable del gasto público y del dinero de 
todos. Pero el problema radica, precisamente, en definir qué es lo que entendemos 
y utilizamos como parámetros de evaluación o de rentabilidad, así como en aclarar 
a qué nos referimos cuando aludimos sin más a la economía de la Salud. 
En un reciente editorial, el Dr. Baca, muy certeramente, se refería a la necesa­
ria evaluación y a las posibles desviaciones o manipulaciones que pueden hacerse 
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de la misma. Podría añadir una más, la de dar por científico y válido lo que -por 
poner algunos ejemplos sacados de lo que nos rodea- simplemente consiste en lo 
siguiente: en cuantificaciones numéricas -números de casos vistos- sin criterios 
cualitativos; o bien, reducir recursos comunitarios para aumentar el gasto en las 
multinacionales del dolor, sin que estos gastos se imputen como improductivos; o 
bien, valorar como un todo el trabajo parcial, sin tener en cuenta el proceso global 
de los costes que se van a asignar a otras partidas o dispositivos -médicos de cabe­
cera, Atención Primaria, etc.-; o bien, realizar análisis económicos que excluyen 
de las prestaciones de la Seguridad Social ciertas técnicas o métodos de la forma 
más arbitraria e ideológica. 
De la ideología 
Como exponía, no parece ser éste un momento idóneo para cuestionamientos y 
los debates sobre lo dado y las ideologías, ni para filosofar sobre la naturaleza de 
las cosas, ni para plantear la cuestión del sujeto y lo social, o de discutir sobre lo 
técnico y lo científico. Estos aspectos se ven considerados como elucubraciones 
intelectuales improductivas y utópicas; epítetos muy al uso hoy para deslegitimi­
zar y desprestigiar todo razonamiento. No se llevan, por el momento, las formas 
totalitarias de la grosera dictadura y de la burda represión. Son más rentables el 
simple vaciamiento ideológico y las maneras sutiles de imposición, argumentando 
no ser pragmático, ni realista, ni operativo... Retomando a P. Virilio, podemos 
decir que vivimos un momento de integrismo técnico, de tecnoculto, de exaltación 
sin crítica de todo cuanto procede de lo que se considera gratuitamente científico y 
técnico. Se acusa de especulativo, y por lo tanto se desprecia, todo lo que no sea 
cuantificable o medible por las llamadas ciencias exactas, o que no produzca ren­
tabilidad inmediata y utilidad práctica -el furor sanandi en lo curativo-. Utilidad, 
eficacia, operatividad y rentabilidad -y aquí está el solapamiento-, que vienen pre­
viamente prejuzgadas y dadas como obvias, por los intereses de quien los mide en 
tanto los impone como dominantes. 
Existe, en todo este proceso, un intento de borramiento del sujeto y de univer­
salización y uniformación de las maneras del placer y de la satisfacción. Se apun­
ta así a instrumentalizar la razón, mostrando que no hay más ideología que la que 
se nos presenta, es decir, la aparente racionalización técnica del operativismo y lo 
obvio, al ofrecernos lo dado como evidente, eludiendo lo que precisamente está en 
cuestión, esto es, sus presupuestos mismos. Subyace y peligra en todo ello, la 
libertad de pensamiento, el derecho a la diversidad y el debate científico serio, sin 
cortapisas ni mediciones bastardas. 
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De lo científico en salud mental 
Las formas con las que se reproduce lo anteriormente expuesto en los presu­
puestos científicos que se nos quieren imponer en Salud Mental, las vemos apare­
cer bajo los paradigmas del positivismo en sus variantes rancias y postmodernas 
en el eclecticismo de interesada intencionalidad definida por el pragmatismo y la 
operatividad; en el cientificismo como la parodia burda de intentar mimetizar y 
saquear tanto las ciencias «duras» y el modelo médico, al cual se le vacía de con­
tenido y se lo falsea de su rigor y cientificidad. Por contra, hay un desconocimien­
to, y en no pocos casos un desprecio absoluto, de lo que epistemológicamente 
fundamenta todo cambio científico hoy día: la incuestionable interdisciplinariedad 
de todo conocimiento, máxime, en un terreno como el de la conducta y el de los 
procesos mentales. Esta interdisciplinariedad, que en la Medicina actualmente 
toma sus conceptos y categorías de campos como la Biología, la Matemática, la 
Física, la Ingeniería, etc., se abre en Salud Mental, también y además, en campos 
como la Lingüística, la Lógica, la Sociología, la Antropología, etc. 
La escotomización y parcialización del saber psiquiátrico y psicológico, his­
postasiando una de las ciencias en cuestión, supone, en el mejor de los casos, una 
elección respetable dentro de la diversidad del campo en que nos movemos, y en el 
peor, una grave ignorancia de los distintos fenómenos y procesos en los que se 
basa la conducta humana. Desde los paradigmas de Salud Mental comunitaria has­
ta las neurociencias, el psicoanálisis, o los modelos cognitivistas o sistémicos, 
existe toda una serie de conocimientos que sin caer en eclecticismos, ni en confu­
sionismos, precisan de una profundización y un debate que irá siendo tamizado y 
contrastado en la práctica clínica, sin que absolutismos ni panaceas se nos vengan 
vendiendo como olimpos sagrados de la ciencia y del saber. 
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